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ﯾﮑﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﺷـﺎﯾﻊ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ زﻧـﺎن، 
(. دﯾﺴـﻤﻨﻮره اوﻟﯿـﻪ ﯾ ــﺎ 1دﯾﺴـﻤﻨﻮره ﻣـﯽ ﺑﺎﺷــﺪ )
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎك ﺑﻪ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻏﯿﺎب ﺑﯿﻤـﺎري 
( و ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 2،3ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺒﺎت ﻟﮕﻨﯽ اﻃﻼق ﻣـﯽ ﺷـﻮد ) 
درﺻﺪ از زﻧـﺎن داراي دوره ﻫـﺎي ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ 05-09
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺑﻪ ده (. 4،5ﮐﻨﺪ )ﻣﻨﻈﻢ را، درﮔﯿﺮ ﻣﯽ
ﻣﺪت ﺳﻪ روز دﭼﺎر درد ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﻣـﯽ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪن ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
از ﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺣﺘـﯽ ﻏﯿﺒـﺖ 
(. دﯾﺴـﻤﻨﻮره 2،6،7ﻣﺪرﺳﻪ و ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﯽ ﮔـﺮدد ) 
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﻨـﺎرك، ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ 21ﺗﺎ 6اوﻟﯿﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﮐﻪ ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑـﺮوز ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ 
(. دردﻫ ــﺎي دﯾﺴ ــﻤﻨﻮره ﻋﻤ ــﺪﺗﺎً در ﺑﺨ ــﺶ 01-8)
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ ﺣﺲ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد، ﻋﻼﯾﻢ 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﻬﺎل، ﺧﺴﺘﮕﯽ، 
.(8،01ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي و ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد )
ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﯾﺎ 
ﺳـﺎﻋﺖ 42-27ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ آن ﺷﺮوع ﻣـﯽ ﺷـﻮد و 
(. دﻟﯿﻞ اﯾﻦ درد، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ 5،9اول اداﻣﻪ دارد )
ﺳﺎل اﺳـﺖ 02ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ در ﺑﺪن زﻧﺎن زﯾﺮ 
ﯽ ﮐﻪ ﻧﺎﺷـﯽ از اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤﯽ،ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧ 
رﺣﻤﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي درد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐ ــﻪ در ﻧﻬﺎﯾ ــﺖ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ درد ﻟﮕﻨ ــﯽ ﻣ ــﯽ ﺷ ــﻮد 
(.5،7،11)
ﺟﻬ ــﺖ درﻣ ــﺎن دﯾﺴ ــﻤﻨﻮره اوﻟﯿ ــﻪ روش ﻫ ــﺎي 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬـﺎب 
(، ﻗ ــﺮص ﻫ ــﺎي ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮي از 21ﻏﯿﺮاﺳ ــﺘﺮوﺋﯿﺪي )
( و ﻃﺐ ﺳـﻮزﻧﯽ 6(، داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ )31ﺑﺎرداري )
ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ اﯾـﻦ زااﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ( ار41)
داروﻫﺎ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻔﻨﺎﻣﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ، اﯾﺒـﻮﭘﺮوﻓﻦ و 
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ز (. ا6اﺳﺘﻔﺎده دراز ﻣﺪت آﻧﻬﺎ را ﻣﺤﺪود ﮐﺮده اﺳﺖ )
اﯾﻨﺮو درﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ و ورزش ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻮازي ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ 
از دﺳﺖ دادن ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎري ﻣﻨﻔﯽ و درد 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳـﺘﺎ ﯾـﺎن، .(51،61ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد )
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻫـﻮازي را ﺑـﺮ دﯾﺴـﻤﻨﻮره اوﻟﯿـﻪ و
ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻢ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻧﺸﺎن داد، ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ ﺗﺴﮑﯿﻦ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿـﻪ 
ﺧﺼﻮﺻﺎً دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺧﻔﯿﻒ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾـﺎن ﺧـﻮن 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﻤـﺪي ﻧﯿـﺰ، اﯾـﻦ 71رﺣﻢ داﺷﺖ )
ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ 8ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪ و ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم 
زي ﮐـﺎﻫﺶ درد و ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﻫﻮا
(. ﺑـﺮون از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ ﺑـﻪ 81ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ) 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻏﯿﺮ داروﯾـﯽ در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ 
(.01درد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﯾﺎد ﮐﺮد )
ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد ﺑﺎرﻧﻬـﺎرت اﻇﻬـﺎر داﺷـﺖ ﻫﺮﭼﻨـﺪ 
ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﻓـﺮاد اﺛـﺮ ورزش
ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ﺳﻨﺪروم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﺪارﻧﺪ 
(.91)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﺳـﻮء دﯾﺴـﻤﻨﻮره ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
روزاﻧﻪ و ورزﺷﯽ زﻧﺎن و ﺑﻪ وﯾﮋه دﺧﺘـﺮان ﻧﻮﺟـﻮان و 
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺴﻤﯽ، روﺣﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐـﻪ در 
اﯾﺸ ــﺎن اﯾﺠ ــﺎد ﻣ ــﯽ ﻧﻤﺎﯾ ــﺪ و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ اﻣﮑ ــﺎن 
و ﮔﻬﮕـﺎه ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﯽ اﺛـﺮ درﻣﺎن
ﺟﺎﻧﺒﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت 
اﯾﺮوﺑﯿﮏ و ﻣﺼﺮف ﻣﺴـﮑﻦ ﻣﻔﻨﺎﻣﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ ﺑـﺮاﯾﻦ 
اﺧﺘﻼل در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﻏﯿﺮ ورزﺷـﮑﺎر ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻫـﻮازي .اﺳﺖ
ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﺼـﺮف دارو و 
ره اوﻟﯿ ــﻪ ﺣﺮﮐ ــﺎت  ورزﺷ ــﯽ ﺑ ــﺮ ﮐ ــﺎﻫﺶ دﯾﺴــﻤﻨﻮ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
روش ﮐﺎر
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت اﯾﺮوﺑﯿﮏ و 
ﻣﺼﺮف ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ دﯾﺴـﻤﻨﻮره اوﻟﯿـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ازﻧﻔـﺮ 051ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ 
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺎﻟﻎ ﻏﯿﺮورزﺷﮑﺎر راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﺷـﻬﺪاي 
ﮐـﺮﺑﻼي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن وراﻣـﯿﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪ. 09-19ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﺳـﺎل از 2ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد در دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 03
ﻣﻨﺎرك آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﺷـﺪت درد دﯾﺴـﻤﻨﻮره آﻧﻬـﺎ 
( ﺑﻮد، ﺑﻪ ﺻـﻮرت 4ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ )ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺒﺎﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و از واﻟﺪﯾﻨﺸﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ داوﻃﻠ
اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ. دو ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
ﻣﺪت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﺷﺪت درد و ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﯿﮑﻞ ﻫـﺎي 
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ.
ﻣﻘﯿـﺎس آﻧـﺎﻟﻮگ از دردﺷﺪتﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
( SAV)elacS eugolanA lausiVﺑﺼـــﺮي )
ﺧﻮاﺳـﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﺑﺮاي درد ﺧـﻮد ﺗﻌﯿـﯿﻦ 01ﺷﺪ ﻋﺪدي ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﺑﻪ 7-01ﻣﺘﻮﺳﻂ و 4-6درد ﺧﻔﯿﻒ،1-3ﮐﻨﺪ ﮐﻪ، 
(. 41ﻋﻨ ــﻮان درد ﺷ ــﺪﯾﺪ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ ) 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ ﺑﻨـﺪي ﭼﻨـﺪ 
ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋﻼﯾـﻢ، درﺟـﻪ درد ﻧﯿـﺰ ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﮔﺮدﯾﺪ :
ﺑـﻪ دردﻧـﺎك ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ وﺟـﻮد ﻋـﺪم :درﺟﻪ ﺻـﻔﺮ 






ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ وﻣﺘﻮﺳـﻂ دردﺷـﺪت درﺟـﻪ دو: 
ازﻏﯿﺒـﺖ ﺑﻪﻧﯿﺎزوﻟﯽﺷﻮد؛ﻣﯽاﺧﺘﻼلدﭼﺎرروزاﻧﻪ
.ﻧﺪاردوﺟﻮدﮐﺎرﻣﺤﯿﻂﯾﺎﻣﺪرﺳﻪ
ﺑـﻪ ﻗـﺎدر ﻓﺮدﮐﻪﻃﻮريﺑﻪﺷﺪﯾﺪدرددرﺟﻪ ﺳﻪ: 
ﻋﻼﯾـﻢ وﺑﺎﺷـﺪﻧﻤـﯽروزاﻧـﻪﻫـﺎيﻓﻌﺎﻟﯿـﺖاﻧﺠـﺎم
(.6)اﺳﺖﺷﺪﯾﺪﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ داده
ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و ﺗﯽ ﺑﺮاي داده ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴـﺘﻪ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
(≤p0/50)درﺻﺪ ، 59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، در روز اول ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻫـﺮ ﺷـﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه، ﻧﻤﺮه درد وي ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ، ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣـﻨﻈﻢ، در 
ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ، ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ و ﮔـﺮوه 
و ﻫﻤﮑﺎرانﮐﺎﺷﻒﺪﯿﻣﺠ
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ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳـﯿﺪ و ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ورزﺷـﯽ ﻗـﺮار 
ﻨﺪ.ﮔﺮﻓﺘ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻗـﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن درد ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ ﺳـﯿﮑﻞ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺟﻠﺴﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﯾـﮏ ﻣـﺎه 3اول، ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﻔﺘﻪ اي 
دﻗﯿﻘـﻪ اي( در ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﺷـﺮﮐﺖ 54ﺟﻠﺴـﻪ 21)
ﮐﺮدﻧﺪ. ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺠﯿـﺮه ﻫـﺎي اﯾﺮوﺑﯿـﮏ ﺑـﺎ 
درﺻﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ذﺧﯿـﺮه 55-07ﺷﺪت 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﮐـﺎرووﻧﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ، ﺑـﺎ 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪه 
ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ، ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﺷﺮوع درد ، ﻫﺮ 
005gmﺳﺎﻋﺖ ﯾﮏ ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ 6
ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻧﯿﺰ ﻫﺮ 42ﺗﺎ 
دو ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻋﻤﺎل ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﻧﻤﺮه 
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه در روز ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺛﺒـﺖ درد 
و ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﻓﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 1ﺟﺪول 
در ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.
اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﺳﯿﮑﻞ 
روز ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺶ ﻣـﺎه 22-53ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻣﺤﺪوده 
2ﺑـﻮد. ﺟـﺪول ﺗﺎ دو ﺳﺎل از ﻣﻨﺎرك آﻧﻬـﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﺷﺪت و درﺟﻪ درد را در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول 
ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺼـﺮف ﯾـﮏ دوره ﻣﻔﻨﺎﻣﯿـﮏ 
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي و ﺗﺮﮐﯿﺐ اﯾـﻦ دو 21اﺳﯿﺪ، 
روش ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار درد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻟﻎ ﻏﯿﺮ 
ﺎل را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ. ﻓﻌ
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
اﺛﺮ ﺳﻪ روش ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ اﯾﻦ 
دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻟﻎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد )ﺗـﻮان 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(0/09و ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل 0/01آزﻣﻮن
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺼـﺮف ﻣﻔﻨﺎﻣﯿـﮏ اﺳـﯿﺪ و 
ﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻣﻨﺘﺨـﺐ ورزﺷـﯽ ﺑـﺮ  ﮐـﺎﻫﺶ درد ا
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻟﻎ ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ. ﻫـﺮ 
دو روش درﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ ﺗﺴـﮑﯿﻦ دﯾﺴـﻤﻨﻮره را ﺑـﻪ 
ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ.
ﻣﺼﺮف ﯾﮏ دوره ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎداري در ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ دﺧﺘﺮان 
ﺿـ ــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽداروﻫـ ــﺎيﺳـ ــﺎﻟﻪ داﺷـ ــﺖ. 21-51
ودرداﻟﺘﻬـﺎب، ﻫﺴﺘﻨﺪﮐﻪﯽﯾاروﻫﺎدﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي
ﺪ اﯾـﻦ دارو ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎر آﻧـﺰﯾﻢ دﻫﻨ ـﻣﯽﮐﺎﻫﺶراﺗﺐ
ﺳﯿﮑﻠﻮ اﮐﺴﯿﮋﻧﺎز، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 
ﻫـﺎ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد و دﯾﺴـﻤﻨﻮره را ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ دﻫـﺪ 
(. در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﯾـﻦ دارو و 21،02)
yrotammalfnI-itnA ladioretS-noNﺳــﺎﯾﺮ )
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روﺷـﯽ ﻣـﺆﺛﺮ در DIASN( sgurD
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ  اي در ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن-1ﺟﺪول 
وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(ﻗﺪ )ﻣﺘﺮ(ﺳﻦ ﻣﻨﺎرك )ﺳﺎل(ﺳﻦ )ﺳﺎل(
35/87±01/031/06±0/6621/25±0/8331/86±0/17ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
84/44±7/581/85±0/6421/35±0/0831/58±0/94ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ
65/65±01/011/95±0/5321/46±0/2431/09±0/83ﮔﺮوه ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ
0/0340/6450/5980/826ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎل
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت و درﺟﻪ درد ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل روش درﻣﺎﻧﯽ-2ﺟﺪول 
درﺟﻪ دردﺷﺪت درد
ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎلﻣﺮﺣﻠﻪ دومﻣﺮﺣﻠﻪ اولﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎلﻣﺮﺣﻠﻪ دومﻣﺮﺣﻠﻪ اول
0/1501/8±1/302/04±0/250/0104/01±2/466/0±1/38ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
0/2501/7±0/282/02±0/240/6103/58±2/215/08±1/23ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ
0/1001/5±0/172/05±0/350/1003/56±1/076/05±1/53ﮔﺮوه ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪو ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ
ﺎﻘﻣﯾﻪﺴﺛﺄﺗﯿﺮﻣﺎﻨﻔﻣﯿﮏﺳاﯿﺪوﺮﻤﺗﯾتﺎﻨﺷزروﯽﺮﺑﮑﺴﺗﯿﻦدﯾهرﻮﻨﻤﺴﻟواﯿﻪ...
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 ﻦـﯾا ﻪـﺠﯿﺘﻧ ﺎـﺑ ﻪـﮐ ﺖـﺳا هدﻮـﺑ هرﻮﻨﻤﺴﯾد ﺶﻫﺎﮐ
) دراد ﯽﯾﻮﺴﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ12،5 .(
 ﺎـﺑ ﮏـﯿﺑوﺮﯾا تﺎـﻨﯾﺮﻤﺗ هﺎـﻣ ﮏـﯾ ياﺮﺟا70-55
 ﯽﮔﺪـﻋﺎﻗ درد ،هﺮـﯿﺧذ ﺐـﻠﻗ نﺎﺑﺮﺿ ﺮﺜﮐاﺪﺣ ﺪﺻرد
 ناﺰﯿﻣ ﻪﺑ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ناﻮﺟﻮﻧ ناﺮﺘﺧد95/1 هﺮﻤﻧ
 ﺖﮐﺮــ ﺷ ﺮــ ﺜﮐا ﺖــ ﺳا ﺮــ ﮐذ ﻪــ ﺑ مزﻻ .داد ﺶﻫﺎــ ﮐ
 هﺎـﮕﻬﮔ ﻞـﺒﻗ ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ يﺎﻫ ﻞﮑﯿﺳ رد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﮔﺪﻨﻨﮐ
 ﺮﯾﺎـﺳ ﺎـﯾ و ﻦﮑـﺴﻣ يﺎـﻫوراد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﺑ رﻮﺒﺠﻣ
 ﺪـﻧدﺮﮐ رﺎﻬﻇا ﻦﯿﻨﭼ ،ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫ شور
 زا ﻞـﻣﺎﮐ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺎﯾ ﺮﺘﻤﮐ ﺎﻬﻧآ زﺎﯿﻧ هرود ﻦﯾا رد ،ﻪﮐ
ازور يﺎـﻫ ﺖـﯿﻟﺎﻌﻓ مﺎـﺠﻧا رد و دﻮـﺑ ﻪـﺘﻓر ﻦﯿـﺑ ﻪـﻧ
 ﻪـﺠﯿﺘﻧ ﻦـﯾا ﻪـﺑ ﻪﺘﺷﺬﮔ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ .ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ﯽﻠﮑﺸﻣ
 ﻢـﯾﻼﻋ دﻮـﺒﻬﺑ رد يزاﻮـﻫ تﺎـﻨﯾﺮﻤﺗ ﻪـﮐ ﺪﻧﺪﯿـﺳر
 ﺞﯾﺎـﺘﻧ ﺎـﺑ ﻪـﮐ دراد يﺮﺛﺆـﻣ ﺶـﻘﻧ ﻪﯿﻟوا هرﻮﻨﻤﺴﯾد
) ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻮﺴﻤﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ15-18. (
 ﺪﻫد ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ عﻮﻤﺠﻣ رد
 تﺪـﻣ ﻪـﺑ و ﻂـﺳﻮﺘﻣ تﺪﺷ ﺎﺑ يزاﻮﻫ تﺎﻨﯾﺮﻤﺗ ،ﻪﮐ
 ـﺸﻣ يﺮﺛا ،هﺎﻣ ﮏﯾ رد ﺪﯿـﺳا ﮏـﯿﻣﺎﻨﻔﻣ فﺮـﺼﻣ ﻪﺑﺎ
 ﺶﻫﺎـﮐ ،ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ .ﺖﺷاد ﻪﯿﻟوا هرﻮﻨﻤﺴﯾد ﻦﯿﮑﺴﺗ
 و ﯽﯾﺎـﻬﻨﺗ ﻪـﺑ ﯽـﺷزرو تﺎـﻨﯾﺮﻤﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ درد
 .ﺖـﺷاﺪﻧ توﺎـﻔﺗ ﺪﯿـﺳا ﮏـﯿﻣﺎﻨﻔﻣ ﺎـ ﺑ نآ ﺐـﯿﮐﺮﺗ
 ﺖـﺳا زﺎﯿﻧ درﻮﻣ يﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﭼﺮﻫ ،ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
 دﺮﮐ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ناﻮﺟﻮﻧ ناﺮﺘﺧد ﻪﺑ ناﻮﺘﺑ ًﻻﺎﻤﺘﺣا ،ﺎﻣا
 ـﯿﻟﺎﻌﻓ ياﺮـﺟا ،ﻪﮐ فﺮـﺼﻣ ﻦﯾﺰﮕﯾﺎـﺟ ار ﯽـﺷزرو ﺖ
 وراد ﻦﯾا ﯽﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ زا ﺎﺗ ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﺪﯿﺳا ﮏﯿﻣﺎﻨﻔﻣ
.ﺪﻨﺷﺎﺑ نﺎﻣا رد
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 و ﻼﺑﺮــ ﮐ ياﺪﻬــ ﺷ هﺎﮕــ ﺷزﻮﻣآ نازﻮــ ﻣآ ﺶــ ﻧاد زا
 ياﺮـﺟا رد ﻪﮐ ﻦﯿﻣارو ﺮﯾﺪﻐﻟا ﯽﺷزرو ﻦﻟﺎﺳ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ
 ،ﺪﻧﺪﻧﺎـﺳر يرﺎـﯾ ار ﺎـﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا ﺮـﺘﻬﺑ ﻪـﭼﺮﻫ
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Abstract
Background: This study was performed to compare the mefenamic acid consumption and
exercise on pain relief of primary dysmenorrhea in non-athlete girls in Varamin city. In this
regard, 30 secondary school adult students with maximum of two years of from their
menarche and with moderate to severe degree of dysmenorrheal were selected.
Methods: In the first phase and on the first day of menstruation, participants’ scores were
recorded. With a random systematic method, they were assigned to three groups: mefenamic
acid, exercise and mefenamic acid + exercise. Next, with beginning the pain, the mefenamic
acid group used mefenamic acid according to physician order. The exercise group
participated in aerobic exercise with intensity of 55-70 % of maximum heart rate reserve and
for 12 sessions of 45 minutes. In the Mefenamic acid+exercise group both variables were
implemented. Then, the participants’ pain scores were recorded. The results were analyzed by
paired t-test and ANOVA.
Results: In all three groups, the applied treatment to reduce menstrual pain of participants
were effective. But the difference was not significant (p≤0.05).
Conclusion: Since there was no difference between the use of mefenamic acid and exercise,
thus the synthetic drug can be replaced by the exercise so that the girl teenagers be safe from
side effects of non-steroidal anti- inflammatory drugs.
Keywords: Dysmenorrhea, Puberty, Menstruation, Physical activity
